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ABSTRAK 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui, mengkaji dan menganalisis beban kerja 
tenaga perawat di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung, faktor-
faktor penghambat yang menjadi kendala dalam peningkatan kualitas, pelayanan 
pasien di IGD RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung, jumlah  kebutuhan tenaga perawat 
berbasis beban kerja dengan menggunakan WISN untuk meningkatkan kualitas 
palayanan pasien pada Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung, 
dan kesenjangan tenaga perawat di IGD RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung. Untuk Itu 
penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif melalui observasi, 
wawancara dan studi dokumentasi. Data yang diolah diperoleh dari data sekunder 
yang didapat dari situs internet dan lembaga/institusi yang kredibel sedangkan data 
primer diperoleh dari observasi, wawancara mendalam dan dokumentasi. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dengan metode perhitungan yang ada masih 
kekurangan 42 perawat. Kegiatan produktif membutuhkan waktu 75,64% dan dalam 
kategori tinggi. Perhitungan kebutuhan tenaga perawat berdasarkan metode WISN 
adalah 104 tenaga perawat dengan rasio WISN 0,6. Hasil penelitian menyarankan 
bagi manajemen RSHS untuk melakukan pengelolahan tenaga keperawatan secara 
optimal, untuk mencapai pelayanan keperawatan yang berkualitas 
mempertimbangkan beban kerja perawat sebagai acuan dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan pasien. 
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ABSTRACT 
 
This research aims to identify, assess and analyze the workload of nurses on 
Emergency Departement Hasan Sadikin Hospital, Inhibiting factors that become 
obstacles in improving the quality, patient service at Emergency Dept, Number of 
needs of nurses based Workload by using WISN to improve the quality of patient 
service on Emergency Departement Hasan Sadikin Hospital. Gaps of nurse staff at 
Emergency Departement Hasan Sadikin Hospital for this study used qualitative 
research methods through observation, interviews and documentation study. The 
processed data obtained  from secondary data obtained from the internet site of the 
agency / institution that is credible. White primary data obtained from observation, 
interview and documentatio. The results showed that the existing calculation method 
still lacked 42 nurses. Productive activities require 75,64% of time and in the high 
category. Calculation of the need for nurses based on the WISN method is 104 nurses 
with a WISN ratio of 0,6. Result of the research suggest for hospital siti aisyah 
management to consider the work of nurses as a reference in determining the needs 
of nurses and necessary to perfrom optimal management of nursing in increasing the 
quality o patient care. 
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1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 
jalan, dan gawat darurat. ( UU No 44 Tahun 2009). 
Pelayanan gawat darurat merupakan pelayanan yang dapat memberikan tindakan 
yang cepat dan tepat pada seorang atau kelompok orang agar dapat meminimalkan 
angka kematian dan mencegah terjadinya kecacatan yang tidak perlu. Upaya 
peningkatan gawat darurat ditujukan untuk menunjang pelayanan dasar, sehingga dapat 
menanggulangi pasien gawat darurat baik dalam keadaan sehari-hari maupun dalam 
keadaaan bencana. Pasien  yang  masuk  ke  IGD  rumah  sakit  tentunya  butuh  
pertolongan  yang cepat, tepat dan cermat. Semua itu dapat dicapai antara lain dengan 
meningkatkan sarana, prasarana, sumber daya  manusia  dan  manajemen  Instalasi  
Gawat  Darurat  Rumah  Sakit sesuai dengan standar sehingga dapat menjamin suatu 
penanganan gawat darurat dengan response time yang cepat dan penanganan yang 
tepat. 
Dalam upaya memberikan pelayanan yang cepat, tepat dan cermat ini salah satu 
faktor yang utama adalah tersedianya sumber daya manusia yang handal dan 
kompeten. Perencanaan sumber daya manusia merupakan fungsi utama yang harus 
dilaksanakan dalam organisasi guna menjamin tersedianya tenaga kerja yang tepat 
untuk menduduki berbagai posisi, jabatan, dan pekerjaan yang tepat pada waktu, yang 
kesemuanya itu dalam rangka mencapai tujuan dan berbagai sasaran yang telah dan 
akan ditetapkan (Sukmawati, 2015). 
Salah satu sumber daya manusia yang berperan penting dalam pelayanan di 
rumah sakit adalah perawat Menurut Undang-Undang No 38 Tahun 2014, Perawat 
adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi Keperawatan, baik di dalam 
maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan 
Perundang-undangan. 
Salah satu metode yang telah dikembangkan Departemen Kesehatan untuk 
menghitung kebutuhan tenaga rumah sakit adalah metode Work Load Indicator Staff 
Need (WISN), yang berakar pada beban kerja personel. Metode perhitungan kebutuhan 
SDM berdasarkan beban kerja (WISN) adalah suatu metode perhitungan kebutuhan 
SDM kesehatan berdasarkan pada beban pekerjaan nyata yang dilaksanakan oleh tiap 
kategori SDM kesehatan pada tiap unit kerja di fasilitas pelayanan kesehatan. 
Kelebihan metode ini mudah dioperasikan, mudah digunakan, secara teknis mudah 
diterapkan, komprehensif dan realistis.  (Departemen Kesehatan, 2004).   
Beban kerja perawat IGD tergolong berat karena umumnya pasien yang dibawa 
ke IGD adalah pasien yang membutuhkan pelayanan kesehatan secepat dan setepat 
mungkin. Perawat yang bertugas di IGD harus siap siaga selama 24 jam untuk 
menangani pasien yang jumlah dan tingkat keparahannya tidak dapat diprediksi. Beban 
kerja yang dihadapi perawat IGD bersifat fluktuatif tergantung dari jumlah pasien dan 
tingkat keparahan dari setiap pasien yang nantinya berpengaruh pada jenis tindakan 
medis yang harus diberikan kepada pasien. Selain beban kerja pelayanan yang 
fluktuatif, perawat IGD juga memiliki tugas administratif keperawatan yang beragam 
yang harus dikerjakan.  
Menurut  Ilyas (2012), tenaga perawat, analisa beban kerjanya dapat dilihat dari 
aspek-aspek seperti tugas-tugas yang dijalankan berdasarkan fungsi utama dan tugas 
tambahan yang dikerjakan, jumlah pasien yang harus dirawat, kapasitas kerjanya 
sesuai dengan pendidikan yang ia peroleh, waktu kerja yang digunakan untuk 
mengerjakan tugas PNS nya sesuai dengan jam kerja yang berlangsung setiap hari, 
serta kelengkapan fasilitas yang dapat membantu perawat menyelesaikan kerjanya 
dengan baik. 
Menurut hasil penelitian International Council of Nurse (ICN), peningkatan 
beban kerja perawat dari empat orang pasien menjadi enam orang pasien 
mengakibatkan 14% peningkatan kematian pasien yang dirawat dalam 30 hari pertama 
sejak dirawat di rumah sakit. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, sehubungan 
dengan IGD RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung adalah merupakan instansi pemerintah 
dimana mayoritas tenaga perawat merupakan PNS, dalam analisa kebutuhan perawat, 
metode yang saaat ini  digunakan mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan No 43 
Tahun 2017 tentang Penyusunanan Formasi Jabatan Fungsional Kesehatan.  
Jabatan Fungsional Kesehatan adalah kedudukan yang menunjukkan tugas, 
tanggung jawab, wewenang dan hak tenaga kesehatan yang berstatus  sebagai PNS 
dalam suatu organisasi yang dalam pelaksanaan tugas PNS nya didasarkan pada 
keahlian dan atau keterampilan dalam memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan 
kompetensi dan kewenangannya yang dilakuan secara mandiri atau berkolaborasi.  
(Kementrian Kesehatan 2017) 
Perhitungan kebutuhan tenaga yang lebih menggambarkan kebutuhan riil 
berdasarkan beban kerja salah satunya adalah metode WISN.  
WISN (Workload Indicators of Staffing Need) merupakan metoda yang lebih 
baik karena menghitung berapa banyak tenaga kesehatan (dari berbagai jenis) 
dibutuhkan di suatu fasilitas kesehatan berdasarkan beban kerja saat ini. WISN juga 
memungkinkan untuk meneliti berapa banyak petugas (dari berbagai jenis) yang akan 
dibutuhkan apabila beban kerja bertambah atau berkurang dimasa mendatang. 
Lagipula, diperlihatkan besarnya perbedaan tekanan beban kerja diantara para tenaga 
kesehatan yang dialami di berbagai fasilitas kesehatan (PPSDM Kesehatan 2009). 
Pada dasarnya setiap manusia membutuhkan pelayanan, bahkan secara ektrim 
dapat dikatakan bahwa pelayanan tidak dapat dipisahkan dari kehidupan manusia. 
Kualitas pelayanan publik pada dasarnya adalah memuaskan masyarakat. Untuk 
mencapai kepuasan itu dituntut kualitas pelayanan prima yang tercermin dari 
transparansi, yakni pelayanan yang bersifat terbuka, mudah dan dapat diakses oleh 
semua pihak yang membutuhkan dan disediakan secara memadai serta mudah 
dimengerti. Akuntabilitas, yakni pelayanan yang dapat dipertanggungjawabkan sesuai  
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Partisipatif, yakni pelayanan yang 
dapat mendorong peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan publik. 
Kesamaan hak, yakni pelayanan yang tidak melakukan diskriminasi. Kesimbangan hak 
dan kewajiban, yakni pelayanan yang mempertimbangkan aspek keadilan antara 
pemberi dan penerima pelayanan publik. 
1.2 Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan tersebut diatas, maka dapat 
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut : 
1. Bagaimana analisis kebutuhan perawat di IGD RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung? 
2. Faktor-faktor apa saja yang menjadi kendala peningkatan kualitas pelayanan pasien 
di IGD RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung? 
3. Bagaimana analisis kebutuhan perawat berdasarkan metode WISN dalam upaya 
meningkatkan kualitas pelayanan pasien di IGD RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung? 
4. Bagaimana analisis kesenjangan tenaga perawat di IGD RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung? 
2. METODE PENELITIAN 
Pendekatan yang digunakan oleh peneliti adalah pendekatan penelitian kualitatif. 
Pendekatan kualitatif adalah pendekatan penelitian yang diarahkan untuk pencapaian 
tujuan memperoleh penjelasan secara mendalam atas penerapan sebuah teori. Dengan 
demikian, lebih banyak menggunakan berpikir induktif (empiris). (Rully, 2016) 
Tekhnik pengumpulan data yang dilakukan adalah melalui observasi dan dicatat 
dalam formulir working sampling, wawancara dan studi dokumentasi, dimana 
kemudian data diolah dengan metode Workload Indicator Staff Need (WISN). 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Analisa Kebutuhan Perawat Di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr Hasan Sadikin 
Bandung (Proposisi 1) 
3.1.1 Hasil Proposisi 1 
Dalam upaya pemenuhan kebutuhan SDM di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr 
Hasan Sadikin Bandung peta jabatan dibuat berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2017 Tentang Penyusunan Formasi Jabatan 
Fungsional Kesehatan dan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan 
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2014 Tentang Jabatan 
Fungsional Perawat dan Angka Kreditnya.  
Dari hasil studi dokumen pada peta jabatan yang telah dibuat oleh Tim SDM 
IGD RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung didapatkan hasil perhitungan sebagai berikut : 
Tabel 3.1 
Data Jabatan Fungsional Perawat IGD Lantai I RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung Bulan Desember 2018 
NO JENJANG PANGKAT 
JUMLAH 
YANG ADA 
KEBUTUHAN KEKURANGAN KELEBIHAN 
Non 
PNS PNS 
1 
PERAWAT 
TERAMPIL 
(D 3) 
1.  Perawat Terampil 
(Gol II C, II D) 
0 7 5 0 2 
2.  Perawat Mahir (III 
A, III B,) 
17 13 23 0 7 
3.  Perawat Penyelia 
(III C, III D) 
0 1 20 19 0 
2 
PERAWAT 
AHLI (MIN. 
D 4 / S 1) 
1. Perawat Pertama ( 
III A, IIIB ) 
0 17 40 23 0 
2. Perawat Muda ( III 
C, III D ) 
0 5 14 9 0 
3.Perawat Madya 
(IVA,IVB, IVC ) 
0 0 0 0 0 
4. Perawat Utama 
(IVD, IVE) 
0 0 0 0 0 
Jumlah     17 43 102 51 9 
TOTAL KEBUTUHAN (KEKURANGAN) 42 
Dari tabel 3.1 dapat dilihat bahwa kekurangan tenaga perawat di IGD Lantai I 
adalah 42 orang. 
3.1.2 Pembahasan Proposisi 1 
Perhitungan pada tabel 4.2 diatas sudah mencakup dengan tenaga Non PNS yang 
disesuaikan dengan masa kerja nya walaupun secara resmi belum ada payung hukum 
yang mengatur permasalahan tersebut karena jika merujuk pada Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 43 Tahun 2017 Tentang Penyusunan Formasi Jabatan Fungsional 
Kesehatan, aturan jabatan fungsional ini hanya berlaku untuk PNS, sehingga memang 
dibutuhkan membuat aturan, minimal aturan internal bagaimana memposisikan para 
perawat BLU (Non PNS) dalam peta jabatan yang berlaku. 
3.2 Faktor- Faktor Penghambat Peningkatan Kualitas Pelayanan Pasien (Proposisi 2) 
3.2.1 Hasil Proposisi 2 
Untuk mengetahui faktor-faktor penghambat dalam peningkatan kualitas 
pelayanan pada pasien, peneliti melakukan wawancara mendalam pada beberapa 
informan. Menurut Kepala Seksi rawat jalan dan gawat darurat ”  
,,beban kerja nya over ya, kebanyakan karena kita melihat flow pasien ke igd 
sangat banyak terutama diluar jam kerja” 
 “ ,,,reward nya masih kurang, kalo imbalan sendiri kan ini tergantung dari 
pendapatan rumah sakit, sebenernya kita masih punya peluang untuk meningkatkan 
klo misal semua pelayanan dijalankan dgn efisien dan kita bisa menahan diri untuk 
kemudian memaksimalkan potensi kita, klo dibandingkan dengan rumah sakit di kota 
bandung ya lumayan lah tapi klo dengan sesama vertikal si ya ada lah yang jauh 
diatas kita” 
Menurut Kepala Ruangan IGD Lantai I 
 “,,kualitas pelayanan belum bagus banget, kadang2 temen2 kita sibuk, harus 
nulis dokumen, masih banyak yg kadang fokusnya malah dokumen jd agak kurang care 
ke pasien” 
Faktor penghambat dalam peningkatan kualitas pelayanan pasien di IGD Lantai 
I RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung yaitu banyaknya formulir-formulir yang harus 
dilengkapi oleh para perawat pelaksana, banyaknya jumlah pasien yang harus ditangani 
dan kesesuaian imbalan dengan beban kerja. 
1. Banyaknya formulir-formulir yang harus dilengkapi 
Sistem akreditasi mewajibkan kelengkapan dokumentasi dari setiap pasien yang 
dilayani oleh suatu rumah sakit. Banyak nya formulir yang harus dilengkapi oleh 
para perawat menjadi beban kerja tersendiri, untuk 1 orang pasien diwajibkan untuk 
mengisi 2 formulir bagi pasien baru dan tambahan pengisian asuhan keperawatan 
bagi pasien sisa, ditambah lagi dengan adanya kebijakan untuk membuat buku 
rawat inap sementara bagi pasien pasien yang lebih dari 6 jam berada di IGD. 
Terkadang beberapa perawat justru lebih fokus untuk mengisi dokumen daripada 
pada pasien demi kelengkapan dokumen tersebut, seperti yang disampaikan oleh 
Kepala Ruangan IGD Lantai I  yaitu  
2. Banyaknya jumlah pasien yang harus ditangani 
RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung adalah rumah sakit rujukan tersier di Jawa Barat 
khusunya dan nasional pada umumnya sehingga jumlah pasien yang datang berobat 
selalu banyak setiap harinya baik yang berobat ke rawat jalan maupun ke gawat 
darurat. Semakin banyak jumlah pasien yang harus ditangani di IGD tentu semakin 
tinggi pula beban kerja bagi para perawat pelaksana. Dari beberapa informan yang 
diwawancara menyatakan bahwa beban kerja mereka tinggi karena banyaknya 
pasien yang harus ditangani.  
Berikut hasil wawancara dengan sejumlah informan. 
Kepala seksi rawat jalan dan gawa darurat menyatakan  
“beban kerja nya over yah,,kebanyakan, karena kita melihat flow pasien ke igd 
sangat banyak terutama diluar jam kerja” 
3. Kesesuaian imbalan dengan beban kerja 
Imbalan yang cukup bagi para staf dapat menjadi salah satu yang menjadi motivasi 
bagi staf untuk tetap bekerja secara optimal.  
Berikut hasil wawancara dengan kepala seksi rawat jalan dan gawat darurat terkait 
dengan kesesuaian antara imbalan dengan beban kerja : 
Menurut kepala ruangan IGD lantai I                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
“banyak keluhan, mereka cape, kita beda dgn ruangan, antara rawat dgn igd, klo 
rawat kan cenderung stabil, tindakan sedikit, klo igd pasien baru banyak, stagnasi 
banyak jadi mereka kecapean, tapi ko remunerasi nya sama, igd, poli, rawat inap 
tuh sama padahal beban kerja nya tuh lebih tinggi.” 
3.2.2 Pembahasan Proposisi 2 
Kualitas memiliki peranan penting ketika pasien mulai memilih penyedia 
pelayanan kesehatan berdasarkan mutu pelayanan dan tingkat kepuasan dari 
pengalaman sebelumnya. Banyak administrator rumah sakit yang mulai memanfaatkan 
persepsi pasien untuk mengatur pelayanan dan staf mereka untuk perbaikan terus-
menerus dalam kinerja organisasi secara keseluruhan (Bandyopadhyay and Copens, 
2005). Penyebab mutu pelayanan yang rendah diantaranya faktor input (peralatan, 
dana, kurangnya fasilitas, tenaga dokter ahli dan sebagainya). Selain itu, terdapat faktor 
pendukung lain yang menyebabkan mutu pelayanan rendah di rumah sakit, yakni 
kuantitas dan kualitas perawat, jumlah dokter spesialis, dan alokasi pendanaan masih 
terfokus pada fisik dan peralatan. (Arifin dkk, 2011) Sebagaimana yang telah 
disampaikan dan dari data yang diperoleh dari hasil wawancara pada para informan 
bahwa ada beberapa faktor yang menghambat dalam peningkatan kualitas pelayanan 
pasien, diantaranya adalah sebagai berikut : 
1. Sistem pencatatan dan pelaporan 
Dokumentasi merupakan pernyataan tentang kejadian atau aktivitas yang otentik 
dengan membuat catatan tertulis. Dokumentasi keperawatan berisi hasil aktivitas 
keperawatan yang dilakukan perawat terhadap klien, mulai dari pengkajian hingga 
evaluasi. Dengan demikian, dokumentasi keperawtan ini menjadi bukti tindakan 
keperawatan yang dilakukan perawat terhadap klien. Karenanya, perlu dibuat 
sebuah format yang disepakati bersama terkait bentuk dokumentasi proses 
keperawatan yang berisi mulai dari pengkajian hingga evaluasi.( Konsep Dasar 
Keperawatan, Asmadi, EGC, Jakarta 2005) 
Tinggi nya angka stagnasi menjadi beban tersendiri bagi perawat IGD, hal ini 
terkait dengan kewajiban mengisi rekam medis pasien dengan format rawat inap. 
Dengan tingginya angka stagnasi maka kewajiban pendokumentasian pun menjadi 
meningkat karena selain kewajiban melengkapi asuhan keperawatan pasien gawat 
darurat mereka juga harus mengisi asuhan keperawatan pasien rawat inap. 
2. Banyaknya jumlah pasien yang harus ditangani 
Ketersediaan dan kebersinambungan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan 
tidak hanya memperhitungkan ketersediaan sarana saja seperti rumah sakit, 
puskesmas atau posyandu namun perlu juga memperhitungkan aspek 
ketenagakerjaan dalam bidang kesehatan dalam hal pelaksana dan penggerak 
pelayanan. Salah satu syarat penyelenggaraan pelayanan kesehatan adalah 
tersedianya tenaga pelaksana dalam jumlah yang cukup. Aspek kekurangan tenaga 
merupakan salah satu masalah yang seringkali dihadapi oleh sarana pelayanan 
kesehatan terutama rumah sakit sebagai akibat dari kebijakan zero growth sehingga 
mereka yang telah pensiun sulit untuk digantikan. Dampak dari kekurangan tenaga 
ini mengakibatkan beban kerja menjadi bertambah sehingga pada akhirnya mutu 
pelayanan yang diberikan jadi menurun. Hal ini dapat menjadi lingkaran setan yang 
berkepanjangan yang dapat membuat frustasi manajemen rumah sakit. 
3. Kesesuaian imbalan dengan beban kerja 
Pekerja sebagai manusia memiliki kebutuhan-kebutuhan dan akan selalu memenuhi 
kebutuhannya, untuk itulah manusia bekerja dengan harapan untuk mendapatkan 
imbalan/kompensasi. Kompensasi merupakan salah satu faktor baik secara 
langsung atau tidak langsung mempengaruhi tinggi rendahnya kinerja karyawan. 
Semua karyawan menginginkan sistem upah dan kebijakan promosi yang adil 
dan sesuai dengan harapannya, apabila sistem upah diberlakukan adil yang didasarkan 
pada tunttan pekerjaan, tingkat keterampilan individu dan standar pengupahan,  maka 
kemungkinan besar akan diperoleh kepuasan kerja (Robbins, 2007) 
3.3 Analisa Kebutuhan Perawat Yang dihitung Berdasarkan metode Workload Indicator 
Staff Need (WISN) Yang Berbasis Pada Beban Kerja Perawat Pelaksana di IGD 
Lantai I RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung (Proposisi 3) 
3.3.1 Hasil Proposisi 3  
A. Waktu Kerja Tersedia 
Waktu kerja tersedia adalah waktu yang harus dipenuhi oleh seorang perawat 
dalam menjalankan tugasnya. Penetapan waktu kerja ini bertujuan agar dapat diketahui 
waktu kerja yang tersedia perawat pelaksana di IGD RSUP Dr Hasan Sadikin dalam 
kurun waktu satu tahun. 
Data yang dibutuhkan dalam menetapkan waktu kerja tersedia adalah sebagai 
berikut : 
1 Di IGD RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung jam kerja perawat pelaksana terdiri dari 
tiga shift dengan alokasi waktu shift pagi (Pkl 07.00 – 14.00), shift siang (Pkl 14.00 – 
21.00), dan shift malam (Pkl 21.00 – 07.00). 
Hari kerja sesuai dengan ketentuan yang berlaku di RSUP Dr Hasan Sadikin 
Bandung bagi perawat pelaksana adalah 6 hari kerja. Sehingga dalam satu tahun 
adalah 312 hari kerja (A). Sesuai dengan hasil wawancara mendalam,  
‘jumlah hari kerja 6 hari, dibagi 3 shift pagi, sore, malem...’ 
2 Cuti tahunan, sesuai ketentuan setiap SDM memiliki hak cuti 12 hari kerja setiap 
tahun. (B) = 12 
 “…Cuti setiap tahun 12 hari kerja…” 
3 Sesuai dengan pedoman dari akreditasi rumah sakit, RSUP Dr Hasan Sadikin 
Bandung memberikan kesempatan pada karyawannya untuk mengikuti 
pelatihan/diklat sebanyak 20 jam setahun. Pelatihan diselenggarakan sewaktu-waktu, 
dan tidak ada minimal hari yang harus diikuti. (C) = 3  
“…karena kita sudah mengadop standar jci/kars maka setiap orang harus mendapat 
diklat 20 jam setahun namun kita juga melihat kemampuan rumah sakit dan kita 
melihat pelayanan, kan ga mungkin semua didiklatkan sementara pelayanan 
terbengkalai,tetap kita akan memberikan hak itu tapi disesuaikan dengan kebutuhan 
jadi diutamakan untuk teman2 yang sertifikat kompetensinya yang akan berakhir…” 
4 Hari Libur Nasional, berdasarkan Keputusan Bersama Menteri Terkait tentang Hari 
Libur Nasional dan Cuti Bersama, tahun 2019 yaitu sebanyak 20 hari, dengan rincian 
Hari Libur Nasional sebanyak 16 hari dan cuti bersama sebanyak 4 hari untuk Hari 
Raya Idul Fitri 1440 Hijriah dan Hari Raya Natal. (D) = 20 
5 Ketidak hadiran kerja, sesuai data rata-rata ketidak hadiran kerja (selama kurun 
waktu 1 tahun) karena alasan sakit, tidak masuk dengan atau tanpa 
pemberitahuan/ijin. (E) = 24 
 “…toleransi ketidakhadiran sih ikut ke aturan sdm aja karena ada target work hour 
yang harus dicapai sesuai yang disepakati dalam kontrak kinerja yang di renew tiap 
3 bulan, target nya tuh 90% dari jam kerja yang sudah ditetapkan. Masing-masing 
kepala ruangan kan menetapkan jadwal dari jdwal itu akan keluar work hour nya 
berapa, nah target nya 90% dari workhour itu…” 
6 Waktu kerja, sesuai ketentuan yang berlaku di RSU Bhakti Yudha ,waktu kerja rata-
rata tiap shift dalam 1 hari adalah 7,5 jam (6 hari kerja/minggu). (F)= 7,5 jam 
Sehingga didapat jumlah waktu kerja tersedia adalah: 
 Waktu Kerja Tersedia = {A - (B+C+D+E)} X F 
= {312 - (12+3+20+24)} X 7,5 jam             
 = 253 hari 
Shift pagi dan Sore : 
Waktu Kerja Tersedia = 2/3 x 253 x 7 jam 
             = 1180,6 jam 
             = 70836 menit/tahun 
Shift Malam   = 1/3 x 253 x 10 jam 
    = 843,3 jam 
    = 50600 menit / tahun 
Total Waktu Kerja Tersedia = 70836 + 50600 
             = 121.436 menit/tahun 
B. Menentukan kategori aktivitas keperawatan di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr 
Hasan Sadikin Bandung 
Peneliti membagi hasil observasi work sampling aktivitas keperawatan menjadi 
empat bagian yaitu: aktivitas produktif langsung, aktivitas produktif tidak langsung, 
aktivitas pribadi, dan aktivitas pribadi berhubungan dengan orang lain. Karena 
observasi dilakukan setiap lima menit, maka waktu keperawatan dikalikan lima, 
sehingga didapatkan satuan menit. Pengamatan dilakukan selama 7 hari kerja mulai 
tanggal 23 - 29 September 2019 di 7 ruang tindakan dimana masing-masing kegiatan 
di ruang tindakan diamati selama 24 jam. Berikut ini adalah tabel distribusi waktu 
aktivitas perawat di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung. 
  
Tabel 3.2 
Frekuensi Kegiatan Perawat 
 
Tanggal Shift 
∑ Kegiatan Asuhan Keperawatan 
Langsung Tidak Langsung Pribadi 
Pribadi Dengan Pihak 
Lain 
Jumlah 
F ∑ WK % F ∑ WK % F ∑ WK % F ∑ WK % ∑ WK 
23/09/2019 
Pagi 47 235 4,19 70 350 4,63 31 155 4,75 29 145 14,87   
Sore 30 150 2,68 65 325 4,30 19 95 2,91 6 30 3,08   
Malam 48 240 4,28 71 355 4,69 40 200 6,13 4 20 2,05   
Layanan 1 hari 125 625 11,15 206 1030 13,62 90 450 13,78 39 195 20,00 2300 
24/09/2019 
Pagi 82 410 7,31 39 195 2,58 39 195 5,97 10 50 5,13   
Sore 62 310 5,53 64 320 4,23 34 170 5,21 10 50 5,13   
Malam 47 235 4,19 53 265 3,50 17 85 2,60 7 35 3,59   
Layanan 1 hari 191 955 17,04 156 780 10,31 90 450 13,78 27 135 13,85 2320 
25/09/2019 
Pagi 47 235 4,19 70 350 4,63 46 230 7,04 2 10 1,03   
Sore 50 250 4,46 62 310 4,10 39 195 5,97 0 0 0,00   
Malam 71 355 6,33 82 410 5,42 68 340 10,41 6 30 3,08   
Layanan 1 hari 168 840 14,99 214 1070 14,14 153 765 23,43 8 40 4,10 2715 
26/09/2019 
Pagi 95 475 8,47 72 360 4,76 12 60 1,84 5 25 2,56   
Sore 55 275 4,91 72 360 4,76 31 155 4,75 10 50 5,13   
Malam 60 300 5,35 105 525 6,94 55 275 8,42 18 90 9,23   
Layanan 1 hari 210 1050 18,73 249 1245 16,46 98 490 15,01 33 165 16,92 2950 
27/09/2019 
Pagi 119 595 10,62 78 390 5,16 43 215 6,58 13 65 6,67   
Sore 59 295 5,26 82 410 5,42 20 100 3,06 7 35 3,59   
Malam 95 475 8,47 108 540 7,14 28 140 4,29 6 30 3,08   
Layanan 1 hari 273 1365 24,35 268 1340 17,71 91 455 13,94 26 130 13,33 3290 
28/09/2019 
Pagi 37 185 3,30 109 545 7,20 14 70 2,14 1 5 0,51   
Sore 18 90 1,61 49 245 3,24 10 50 1,53 7 35 3,59   
Malam 45 225 4,01 100 500 6,61 73 365 11,18 14 70 7,18   
Layanan 1 hari 100 500 8,92 258 1290 17,05 97 485 14,85 22 110 11,28 2385 
29/09/2019 
Pagi 28 140 2,50 46 230 3,04 2 10 0,31 9 45 4,62   
Sore 12 60 1,07 47 235 3,11 12 60 1,84 14 70 7,18   
Malam 14 70 1,25 69 345 4,56 20 100 3,06 17 85 8,72   
Layanan 1 hari 54 270 4,82 162 810 10,71 34 170 5,21 40 200 20,51 1450 
TOTAL 1121 5605 100 1513 7565 100 653 3265 100 195 975 100   
Sumber : Work Sampling 2019 
 
Dari tabel 3.2 dapat dilihat bahwa hasil rata-rata kegiatan waktu kerja produktif 
perawat IGD RSHS pada jam layanan 1 hari didapatkan waktu antara 1080 - 2705 
menit atau 18 – 45,08 jam. Terdapat range yang besar dalam menghasilkan kegiatan 
produktif, hal ini disebabkan karena adanya perbedaan karakteristik dan jumlah pasien 
dari masing-masing ruang tindakan dan juga ketika saat pengamatan setiap interval 5 
menit ada 2 kegiatan yang dilakukan oleh perawat atau adanya lebih dari 1 petugas di 
ruang tindakan tersebut. 
Tabel 3.3 
Rata – Rata Waktu Kegiatan Keperawatan 
No Kegiatan ∑ WK (Menit) % 
1 Produktif Langsung 5605 32,19 
2 Produktif Tidak Langsung 7565 43,45 
3 Non Produktif (Pribadi) 3265 18,75 
4 Non Produktif (Hubungan Pribadi Dengan Pihak Lain) 975 5,61 
JUMLAH   17410 100,00 
Sumber : Work Sampling 2019  
Dari tabel 3.3 dapat dilihat bahwa selama 7 hari pengamatan, rata-rata waktu 
kegiatan produktif adalah 75,64 % yang terbagi atas produktif langsung 32,19 % dan 
kegiatan produktif tidak langsung 43,45 %. Sedangkan untuk kegiatan non produktif 
yaitu 24,36 % yang terbagi atas kegiatan pribadi 18,75 % dan berhubungan dengan 
orang lain yaitu 5,61 %. 
Tabel 3.4 
Jumlah Kunjungan Pasien Tanggal 23 – 29 September 2019 
Ke IGD Lantai I RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung 
 
TANGGAL 
NAMA 
RUANGAN 
∑ PASIEN 
SHIFT PAGI 
∑ PASIEN SHIFT 
SIANG 
∑ PASIEN  
SHIFT MALAM 
23 September 2019 
TRIAGE 20 40 42 
∑ Perawat 2 1 1 
24 September 2019 
RESUSITASI  
Baru : 2 Baru : 2 Baru : 2 
Sisa : 1 Sisa : 1 Sisa : 1 
TOTAL 3 3 3 
∑ Perawat 2 2 1 
25 September 2019 
BEDAH 
Baru : 7 Baru : 8 Baru : 3 
Sisa : 12 Sisa : 13 Sisa : 16 
TOTAL 19 21 19 
∑ Perawat 2 2 2 
26 September 2019 
ANAK  
Baru : 3 Baru : 3 Baru : 5 
Sisa : 16 Sisa : 18 Sisa : 20 
TOTAL 19 21 25 
∑ Perawat 2 2 2 
27 September 2019 
MEDIK I  
Baru : 13 Baru : 14 Baru : 8 
Sisa : 17 Sisa : 22 Sisa : 22 
TOTAL 30 36 30 
∑ Perawat 3 2 2 
  
 
 
 
 
 
 
Sumber : Work Sampling 2019 
Dari tabel 3.4 selama penelitian 7 hari dapat dilihat jumlah pasien terbanyak 
adalah ruang tindakan medik  I, yaitu rata-rata diatas 30 orang pada setiap shift nya 
dengan jumlah perawat sebanyak rata-rata 2 orang setiap shiftnya. 
C. Menentukan Standar Beban Kerja Perawat di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr 
Hasan Sadikin Bandung 
Standar beban kerja adalah volume/kuantitas beban kerja selama 1 tahun per 
perawat. Standar beban kerja untuk suatu kegiatan pokok disusun berdasarkan waktu 
yang dibutuhkan untuk menyelesaikannya (rata-rata waktu) dan waktu yang tersedia 
per tahun yang dimiliki oleh masing-masing perawat. 
Kegiatan pokok perawat adalah semua kegiatan produktif yang terdiri dari 
kegiatan langsung dan tidak langsung berdasarkan hasil pengamatan work sampling. 
Sedangkan rata-rata waktu diperoleh berdasarkan hasil pengamatan waktu yang 
dibutuhkan dalam melaksanakan kegiatan pokok tersebut. 
 
Standar Beban Kerja = 
𝑊𝑎𝑘𝑡𝑢 𝐾𝑒𝑟𝑗𝑎 𝑇𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎
𝑅𝑎𝑡𝑎−𝑟𝑎𝑡𝑎 𝑊𝑎𝑘𝑡𝑢 𝐾𝑒𝑔𝑖𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑃𝑜𝑘𝑜𝑘
 
 
Di RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung sudah ada aturan waktu dalam 
pelaksanaan suatu kegiatan keperawatan seperti dalam kutipan wawancara mendalam 
dengan Kepala Seksi Rawat Darurat dan Rawat Jalan berikut ini : 
“,,ada, kita menganalisis beban kerja sehingga tau berapa lama satu tindakan itu dila
kukan” 
 
 Juga menurut Kepala Ruangan IGD Lantai I : 
“ada,,biasanya rata2 sekitar 5 menit lah” 
Namun hal ini tidak diketahui oleh seluruh informan yang merupakan perawat p
elaksana, seperti dalam kutipan wawancara berikut ini : 
“ngga tau secara spesifik kalo waktu itu ada,tapi kita mah prinsip nya yang penting si
h cepet aza” Informan 1, 
 
Berikut ini adalah tabel standar beban kerja yang dihitung dari rata-rata waktu 
untuk melakukan kegiatan pokok sesuai dengan observasi yang dilakukan dan 
pedoman penilaian kinerja yang dimiliki oleh IGD RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung.  
 
 
TANGGAL 
NAMA 
RUANGAN 
∑ PASIEN 
SHIFT PAGI 
∑ PASIEN SHIFT 
SIANG 
∑ PASIEN  
SHIFT MALAM 
28 September 2019 
 
ISOLASI 
 
Baru : 0 Baru : 3 Baru : 2 
Sisa : 12 Sisa : 7 Sisa : 10 
TOTAL 12 10 12 
∑ Perawat 2 1 2 
29 September 2019 
OBSERVASI 
 
Baru : 1 Baru : 1 Baru : 6 
Sisa : 5 Sisa : 4 Sisa : 1 
TOTAL 6 5 7 
∑ Perawat 1 1 1 
Tabel 3.5 
Standar Beban Kerja Instalasi Gawat Darurat  
RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung 
NO KEGIATAN 
RATA - 
RATA 
WAKTU 
(MENIT) 
STANDAR 
BEBAN KERJA 
NO KEGIATAN 
RATA - 
RATA 
WAKTU 
(MENIT) 
STANDAR 
BEBAN KERJA 
1 Anamnesa pasien 5 24287,2 26 Reposisi pasien 5 24287,2 
2 
Pemeriksaan 
tanda vital pasien 
5 24287,2 27 
Reposisi selang 
oksigen 
5 24287,2 
3 
Mengantar pasien 
ke ruang tindakan 
10 12143,6 28 RJP 60 2023,9 
4 
Memasang gelang 
identitas 
4 30359 29 Suction 10 12143,6 
5 
Menerima pasien 
baru 
5 24287,2 30 Membersihkan luka 10 12143,6 
6 Nebulisasi 15 8095,7 31 
Memindahkan pasien 
dari stretcher 
5 24287,2 
7 Ambil darah 10 12143,6 32 Edukasi pasien 10 12143,6 
8 
Antar pasien ke 
radiologi 
10 12143,6 33 
Memindahkan pasien 
ke ruang observasi 
5 24287,2 
9 Bilas lambung 20 6071,8 34 
Memindahkan pasien 
ke ruang resusitasi 
5 24287,2 
10 Fiksasi pasien 20 6071,8 35 
Menyiapkan 
perpindahan pasien ke 
ruang rawat 
10 12143,6 
11 Pasang infus 10 12143,6 36 Pasang kateter 10 12143,6 
12 Melepas infus 5 24287,2 37 Skin test 5 24287,2 
13 Melepas transfusi 5 24287,2 38 Pasang transfusi 10 12143,6 
14 
Mengganti 
infusan 
5 24287,2 39 Pasang syringe pump 10 12143,6 
15 
Memandikan 
pasien 
20 6071,8 40 Pemulasaraan jenazah 30 4047,9 
16 
Membantu 
intubasi pasien 
15 8095,7 41 Merapihkan ruangan 5 24287,2 
17 
Memperbaiki 
infusan 
5 24287,2 42 Konsul ke dokter jaga 5 24287,2 
18 
Memperbaiki 
transfusi darah 
5 24287,2 43 
Mengisi formulir 
skrining 
5 24287,2 
19 
Mendampingi 
visite dokter 
15 8095,7 44 Mengisi buku register 5 24287,2 
20 Observasi pasien 5 24287,2 45 Menelepon dokter jaga 5 24287,2 
21 Pemberian obat 10 12143,6 46 
Mengambil obat ke 
depo farmasi 
10 12143,6 
22 Pasang monitor 5 24287,2 47 
Mengisi formulir 
edukasi 
5 24287,2 
23 Pasang NGT 15 8095,7 48 
Menyiapkan formulir 
edukasi 
5 24287,2 
24 Pasang oksigen 5 24287,2 49 Persiapan alat 5 24287,2 
25 
Pemeriksaan 
EKG 
10 12143,6 50 Merapihkan meja 5 24287,2 
NO KEGIATAN 
RATA - 
RATA 
WAKTU 
(MENIT) 
STANDAR 
BEBAN 
KERJA 
NO KEGIATAN 
RATA - 
RATA 
WAKTU 
(MENIT) 
STANDAR 
BEBAN 
KERJA 
51 Operan shift 10 12143,6 62 Menghitung alat 5 24287,2 
52 
Antar darah ke 
laboratorium 
15 8095,7 63 
Meminta barcode ke 
pendaftaran 
5 24287,2 
53 
Edukasi keluarga 
pasien 
5 24287,2 64 Informed Consent 5 24287,2 
54 
Mengisi rekam 
medis pasien 
10 12143,6 65 Merapihkan brankar 5 24287,2 
55 Menyiapkan obat 10 12143,6 66 Persiapan EKG 5 24287,2 
56 
Membuang urine 
pasien 
5 24287,2 67 
Administrasi pasien 
meninggal 
10 12143,6 
57 
Merapihkan 
bekas tindakan 
5 24287,2 68 
Administrasi pasien 
pindah rawat inap 
10 12143,6 
58 
Merapihkan troli 
emergensi 
5 24287,2 69 
Menelepon admision 
untuk cek ruangan 
5 24287,2 
59 
Persiapan mandi 
pasien 
5 24287,2 70 
Mengantar keluarga 
pasien ke dokter jaga 
5 24287,2 
60 
Administrasi 
pasien pulang 
10 12143,6 71 
Membantu di ruangan 
lain 
5 24287,2 
61 
Mengambil hasil 
ke radiologi 
10 12143,6 72 Menjawab Sisrute 5 24287,2 
Sumber : Work Sampling 2019 
D. Menentukan Standar Kelonggaran Perawat di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr 
Hasan Sadikin Bandung 
Penyusunan standar kelonggaran tujuannya adalah diperolehnya faktor 
kelonggaran tiap kategori SDM meliputi jenis kegiatan dan kebutuhan waktu untuk 
menyelesaiakan suatu kegiatan yang tidak terkait langsung atau dipengaruhi tinggi 
rendahnya kualitas atau jumlah kegiatan pokok/pelayanan. Penyusunan faktor 
kelonggaran perawat di IGD RSUP Dr Hasan Sadikin dilaksanakan melalui 
pengamatan dan wawancara mendalam mengenai faktor-faktor kelonggaran.  Setelah 
faktor kelonggaran tiap kategori SDM diperoleh, langkah selanjutnya adalah menyusun 
Standar Kelonggaran dengan melakukan perhitungan berdasarkan rumus di bawah ini. 
Standar Kelonggaran =  
Rata−rata Waktu Per−Faktor Kelonggaran
Waktu Kerja Tersedia
 
Tabel 3.6 
Standar Kelonggaran Perawat Instalasi Gawat Darurat  
RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung 
NO FAKTOR KELONGGARAN 
RATA-
RATA 
WAKTU 
(MENIT) 
FREKUENSI 
JUMLAH 
(MENIT/TAHUN) 
STANDAR 
KELONGGARAN 
1 Istirahat 60 312 18720 0,16 
2 Rapat 120 24 2880 0,02 
3 Mengajar 60 40 2400 0,02 
4 Toleransi Keterlambatan 30 208 6240 0,05 
5 Mengikuti pelatihan     1200 0,01 
TOTAL 0,27 
Berdasarkan hasil perhitungan standar kelonggaran pada tabel 3.6 diatas maka 
standar kelonggaran perawat di IGD Lantai I adalah sebesar 0,27. Artinya 27% dari 
waktu yang tersedia untuk perawat melaksanakan kegiatan yang tidak terkait langsung 
dengan kegiatan pokok atau kegiatan asuhan keperawatan. 
E.  Perhitungan kebutuhan tenaga dengan metode WISN 
Langkah terakhir dalam perhitungan kebutuhan tenaga dengan metode WISN 
yaitu menghitung kebutuhan tenaga unit kerja disajikan dalam bentuk tabel dengan 
rumus perhitungan sebagai berikut  
Kebutuhan SDM =  
Kuantitas Kegiatan Pokok
Standar 𝐵𝑒𝑏𝑎𝑛 Kerja
 + Standar Kelonggaran 
Dikarenakan ruang IGD Lantai I RSUP Dr Hasan Sadikin terbagi menjadi 
beberapa ruang tindakan yaitu Triage, Resusitasi, Ruang Tindakan Bedah, Ruang 
Tindakan Anak, Ruang Tindakan Medik I, Ruang Isolasi dan Ruang Observasi maka 
berikut dilakukan penghitungan kebutuhan perawat pelaksana berdasarkan ruang 
tindakandan didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 3.7 
Kebutuhan Perawat Pelaksana di IGD Lantai I  
RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung 
NO RUANGAN KS NO RUANGAN KS 
1 TRIAGE 17 4 ANAK 13 
2 RESUSITASI 13 5 MEDIK 23 
3 BEDAH 20 
6 
7 
ISOLASI 10 
OBSERVASI 8 
TOTAL KEBUTUHAN STAF 104 
Hasil perhitungan pada tabel 3.7 diatas menunjukkan bahwa jumlah kebutuhan 
tenaga perawat untuk IGD Lantai I RSUP Dr Hasan Sadikin adalah sebanyak 104 
orang. Sedangkan jumlah perawat yang ada saat ini adalah 58 orang perawat 
pelaksana, hal ini menunjukkan bahwa IGD Lantai I membutuhkan penambahan 
tenaga perawat sebanyak 46 orang.  
3.3.2 Pembahasan Proposisi 3 
A. Waktu Kerja Tersedia 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa waktu kerja tersedia perawat pelaksana 
di Instalasi Gawat Darurat Lantai I RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung dalam satu tahun 
adalah 253 hari atau 2023,9  jam atau 121.436 menit. 
Pada contoh perhitungan menurut Kepmenkes No. 81/ Menkes/ SK/ I/ 2004 
waktu kerja tersedia untuk kategori perawat adalah 214 hari atau 1712 jam/ tahun atau 
102.720 menit pertahun. Dengan menggunakan pedoman teori ini, maka waktu kerja 
bagi perawat IGD Lantai I melebihi waktu kerja efektif, karena terdapat perbedaan 
perhitungan hari kerja seminggu, jumlah hari libur, dan ketidakhadiran kerja yang 
ditolerir. 
Waktu kerja ini masih jauh lebih kecil bila dibandingkan penelitian Frieda 
(2012) yang menghitung waktu kerja perawat di RSU Bhakti Yudha sebesar 129.120 
menit per tahun ataupun penelitian Ria (2011) yang menghitung waktu kerja perawat 
di ruang rawat inap anak RSIA Hermina Podomoro sebesar 125.760. Hal ini 
dikarenakan perbedaan dalam pemberian hari cuti, perbedaan waktu minimal 
kepelatihan, serta toleransi tidak masuk kerja .Dibandingkan dengan kedua penelitian 
di atas, toleransi waktu kerja bagi perawat di IGD Lantai I RSUP Dr Hasan Sadikin 
Bandung masih lebih baik. 
B. Menentukan kategori aktivitas keperawatan di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr 
Hasan Sadikin Bandung 
Menurut hasil observasi peneliti terhadap beban kerja yang terdapat di IGD 
Lantai I, produktifitas kerja perawat di IGD menunjukkan bahwa kegiatan perawatan 
langsung dan tidak langsung membutuhkan waktu paling lama yakni sebesar 75,64 %. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa kegiatan keperawatan di IGD Lantai I dalam kategori 
tinggi. 
Adapun standar asumsi yang digunakan adalah 0-35% diasumsikan kegiatan 
rendah, 35%-75% diasumsikan kegiatan sedang sementara 75%-100% diasumsikan 
kegiatan tinggi. Diatas 100% diasumsikan kegiatan sangat tinggi sehingga dibutuhkan 
adanya suatu usaha seperti penambahan waktu kerja (lembur) atau penambahan jumlah 
karyawan. (Ilyas, 2011) 
Dari hasil 75,64 %, 43,45 % nya adalah kegiatan produktif tidak langsung 
dimana kegiatan yang paling banyak adalah mengisi rekam medis pasien, hal ini sesuai 
dengan beberapa keluhan perawat dalam wawancara mendalam. 
Untuk kegiatan non produktif, baik yang pribadi ataupun pribadi berhubungan 
dengan pihak lain adalah sebesar 24,36 %. Hal ini sangat jauh dengan standar ILO, 
yaitu istirahat dan waktu kerja yang diperbolehkan hanya sekitar 15% dari waktu yang 
ada.  
Dari seluruh ruangan yang ada di IGD Lantai I ruangan yang paling tinggi 
aktivitas nya adalah ruang tindakan medik I dimana jumlah aktivitas dalam 1 hari yaitu 
3290 menit atau 54,83 jam, hal ini dikarenakan jumlah petugas yang bekerja lebih 
sedikit dibandingkan dengan jumlah pasien yang ada, seperti saat penelitian pada 
tanggal 27 september 2019, rata-rata 30 pasien/shift dengan jumlah perawat 2 
orang/shift sehingga terjadi beban kerja yang berlebihan. 
C. Menentukan Standar Beban Kerja Perawat di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr 
Hasan Sadikin Bandung 
Dari hasil observasi yang dilakukan dapat diketahui berdasarkan table hasil 
penelitian, bahwa kategori perawat di IGD Lantai I RSUP Dr Hasan Sadikin 
mempunyai standar beban kerja untuk melakukan RJP (Resusitasi Jantung Paru) 
sebesar 2023,9 kali per tahunnya. Hal ini tidak berarti perawat diharapkan untuk 
melakukan RJP 2023,9 kali pertahun. Namun standar beban kerja IGD Lantai I 
menunjukkan bahwa aktivitas melakukan RJP membutuhkan waktu 1/2023,9 dari 
waktu kerja tersedia selama satu tahun. Untuk menghitung standar beban kerja perawat 
diperlukan waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan kegiatan perawat yang 
umumnya tercantum dalam SPO. Namun dalam SPO RSUP Dr Hasan Sadikin belum 
mencantumkan waktu yang dibutuhkan untuk melaksanakan setiap kegiatan. Hanya 
saja RSUP Dr Hasan Sadikin  telah mempunyai pedoman penilaian kinerja berdasarkan 
waktu untuk setiap kegiatannya.  
Oleh karena itu rata-rata waktu yang diperhitungkan dalam penyusunan SBK 
merupakan rata-rata waktu antara hasil observasi dengan pedoman penilaian kinerja.  
D. Menentukan Standar Kelonggaran Perawat di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr 
Hasan Sadikin Bandung 
Berdasarkan hasil perhitungan standar kelonggaran pada tabel 3.6 diatas maka 
standar kelonggaran perawat di IGD Lantai I adalah sebesar 0,27. Artinya 27% dari 
waktu yang tersedia untuk perawat melaksanakan kegiatan yang tidak terkait langsung 
dengan kegiatan pokok atau kegiatan asuhan keperawatan. 
Kepala dan wakil kepala ruangan tidak dimasukkan dalam observasi perhitungan 
tenaga perawat di ruangan ini karena mempunyai tugas yang berbeda, dan tidak 
memegang asuhan keperawatan. Hal ini sejalan dengan Nursalam (2002) yang 
menyatakan bahwa peran kepala perawat (kepala ruangan) adalah sebagai konsultan 
dan pengendali mutu primary nurse, menyusun ketenagaan, evaluasi kerja dan 
perencanaan. Penelitian Ria (2011) tentang perhitungan kebutuhan tenaga perawat di 
Ruang Rawat Inap Anak RSIA Podomoro, 92% tenaga kepala perawat (ruangan) 
adalah untuk manajerial. 
E.  Perhitungan kebutuhan tenaga dengan metode WISN 
Jika dilihat dari hasil perhitungan kebutuhan tenaga perawat berdasarkan metode 
Workload Indicator Staff Need (WISN), jumlah tenaga yang tersedia baru hanya 
memenuhi 55,76% dari total tenaga perawat ideal. Hal ini dapat mengakibatkan 
pengaruh buruk pelayanan rumah sakit karena dengan kurangnya tenaga dengan beban 
kerja yang banyak dapat mengakibatkan stress kerja yang berakibat buruk terhadap 
keselamatan pasien.  
Menurut Ilyas (2011) kekurangan tenaga perawat dapat menyebabkan beban 
kerja tinggi. Tingginya beban kerja dapat berdampak penurunan kualitas dan prestasi 
kerja. Hal ini dapat terjadi terutama bila naiknya beban kerja tanpa diikuti dengan 
peningkatan imbalan. Dengan terjadinya penurunan kualitas kerja dan prestasi perawat 
yang akan berdampak pada rumah sakit adalah penurunan citra rumah sakit karena 
hasil yang akan dicapai tidak akan maksimal yang mengakibatkan terjadinya 
penurunan nilai pelayanan keperawatan.  
Kurangnya jumlah tenaga perawat di IGD Lantai I ini dapat disebabkan oleh 
keadaan rumah sakit yang belum memungkinkan untuk mengadakan penambahan 
tenaga baru. Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan para informan, baik dari 
bidang keperawatan maupun dari IGD sudah mengajukan permohonan pengadaan 
tenaga baru namun belum ditindak lanjuti karena untuk penambahan tenaga akan 
berhubungan dengan kesiapan rumah sakit terkait anggaran. Menurut Ilyas (2011), 
tenaga adalah salah satu yang pengadaanya tidak bisa seketika. Bila tersedia, perlu ada 
penyesuaian sebelum bisa digunakan dengan optimal dan semua ini membutuhkan 
waktu. Sehingga perencanaan tenaga harus dilakukan dengan visi yang jauh. 
3.4 Analisis Kesenjangan Kebutuhan Tenaga Perawat Pelaksana Di IGD RSUP Dr 
Hasan Sadikin Bandung (Proposisi 4) 
3.4.1 Hasil Proposisi 4 
Kesenjangan antara kebutuhan jumlah tenaga perawat berdasarkan WISN 
dengan jumlah tenaga perawat yang tersedia saat ini 
Tenaga 
Yang 
Ada 
Kebutuhan 
Tenaga 
Kekurangan/Lebih 
WISN 
Ratio 
Status 
58 104 -46 0,6 Kurang Staf 
 
 
WISN Ratio 
0,1 0,5 1 1,5 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan perhitungan di atas, didapatkan bahwa ratio WISN tenaga perawat 
pelaksana di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung sebedar 0,6 
yang artinya adalah jumlah tenaga saat ini lebih kecil dibandingkan jumlah tenaga 
yang dibutuhkan untuk menjalankan beban kerja yang ada. Hal ini menunjukkan perlu 
adanya penambahan tenaga perawat sebanyak 46 orang dari jumlah yang ada sebanyak 
58 orang untuk menciptakan keadaan kerja yang seimbang. 
3.4.2 Pembahasan Proposisi  4 
Kesenjangan antara kebutuhan jumlah tenaga perawat berdasarkan WISN 
dengan jumlah tenaga perawat yang tersedia saat ini dapat di lihat dari ratio WISN. 
Ratio WISN merupakan suatu ukuran ‘’pengganti’’ bagi tekanan kerja yang dialami 
tenaga kesehatan dalam pekerjaan sehari-hari mereka di suatu fasilitas kesehatan. 
Sebuah ratio WISN bernilai satu (1) menunjukkan bahwa jumlah staf dan beban kerja 
di suatu fasilitas kesehatan berada dalam keadaan seimbang. Semakin kecil ratio 
WISN, semakin besar tekanan beban kerja. Ratio WISN yang kecil menunjukkan 
bahwa satf saat ini lebih kecil dari pada yang dibutuhkan untuk mengatasi beban kerja 
yang ada. Sebaliknya, ratio WISN yang besar membuktikan adanya kelebihan staf 
apabila dibandingkan terhadap beban kerja.  
Jika dibuat perbandingan hasil perhitungan dengan metode yang saat ini 
digunakan di RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung, terdapat kesamaan hasil yaitu bahwa 
IGD RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung dalam perhitungan berdasarkan Peraturan 
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia 
Nomor 25 Tahun 2014 Tentang Jabatan Fungsional Perawat dan Angka Kreditnya 
kekurangan sebanyak 42 orang perawat sedangkan hasil perhitungan dengan 
menggunakan metode Workload Indicator Staff Need (WISN), IGD RSUP Dr Hasan 
Sadikin kekurangan 46 orang perawat pelaksana dimana untuk pembagian dapat 
disesuaikan dengan hasil perhitungan yang sudah didapat. 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
4.1 Kesimpulan 
1. Perhitungan kebutuhan perawat yang berlaku di IGD RSUP Dr Hasan Sadikin 
Bandung yang berlaku saat ini adalah berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2017 Tentang Penyusunan Formasi Jabatan 
Fungsional Kesehatan dan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan 
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2014 Tentang Jabatan 
Fungsional Perawat dan Angka Kreditnya. Berdasarkan perhitungan tersebut IGD 
KURANG SESUAI LEBIH 
Lantai I RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung kekurangan perawat sebanyak 42 orang 
perawat. 
2. Faktor –faktor yang dirasakan menjadi penghambat dalam peningkatan kualitas 
pelayanan adalah banyaknya formulir-formulir yang harus dilengkapi, banyaknya 
jumlah pasien yang harus ditangani, seiring dengan banyaknya jumlah pasien yang 
ditangani baik itu pasien baru ataupun pasien sisa maka semakin banyak juga tugas 
administrasi yang harus dilakukan oleh para perawat dan otomatis juga ini akan 
meningkatkan beban kerja yang ada. Hal lainnya yang menjadi faktor penghambat 
adalah  kesesuaian imbalan dengan beban kerja. 
3. Waktu kerja yang tersedia untuk perawat pelaksana di IGD Lantai I RSUP Dr Hasan 
Sadikin dalam 1 tahun adalah 253 hari atau 2023,9 jam atau 121436 menit. 
produktifitas kerja perawat di IGD menunjukkan bahwa kegiatan perawatan langsung 
dan tidak langsung membutuhkan waktu paling lama yakni sebesar 75,64 %. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa kegiatan keperawatan di IGD Lantai I dalam kategori 
tinggi. Selanjutnya standar beban kerja dihitung berdasarkan penggunaan waktu 
kegiatan keperawatan langsung sebagai kegiatan pokok perawat. Untuk standar 
kelonggaran didapatkan hasil sebesar 0,27 dan hasil kebutuhan tenaga yang 
dibutuhkan dengan metode WISN adalah sebanyak 104 orang, sehingga masih 
kekurangan 46 perawat. 
4. Kesenjangan antara kebutuhan jumlah tenaga perawat berdasarkan WISN dengan 
jumlah tenaga perawat yang tersedia saat ini dapat di lihat dari ratio WISN. Total 
kebutuhan tenaga perawat di IGD Lantai I RSUP Dr Hasan Sadikin berdasarkan 
WISN adalah 104 tenaga dengan rasio WISN 0,6. Dari rasio WISN dapat 
disimpulkan bahwa jumlah tenaga saat ini lebih kecil dibandingkan dengan jumlah 
tenaga yang dibutuhkan untuk menjalankan beban kerja yang ada. Perlu adanya 
penambahan tenaga sebanyak 46 orang dari jumlah tenaga yang ada sebanyak 58 
orang untuk mencapai keadaan yang seimbang. Jika dibandingkan dengan cara 
perhitungan yang berlaku saat ini terdapat persamaan hasil yaitu sama-sama 
kekurangan tenaga, namun jika dihitung berdasarkan peraturan pemerintah 
kekurangan 42 orang sedangkan menurut metode WISN kekurangan 46 orang, 
sehingga terdapat selisih 4 orang. 
4.2 Saran 
A. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di IGD RSUP Dr Hasan Sadikin 
Bandung, penulis mengajukan beberapa saran yang mungkin dapat menjadi bahan 
pertimbangan bagi pihak manajemen rumah sakit, yakni : 
1. Untuk menentukan jumlah tenaga perawat yang dibutuhkan pada masa yang 
akan datang, perlu dibuat perencanaan kebutuhan jumlah tenaga perawat yang 
dibutuhkan di rumah sakit sesuai dengan beban kerja sehingga memperoleh 
jumlah tenaga keperawatan yang tepat dan sesuai sehingga produktif perawat 
akan tinggi dan dapat melayani pasien dengan optimal. 
2. Perlu dibuat aturan tertulis sebagai dasar hukum yang mengatur jenjang karir 
tenaga BLU/Non PNS dalam perhitungan analisis beban kerja. 
3. Untuk mengatasi faktor-faktor penghambat peningkatan kualitas pelayanan 
pasien hendaknya dapat membuat sistem pendokumentasian yang lebih 
sederhana namun tidak menyalahi prosedur yang ada dan dapat mencakup 
kebutuhan-kebutuhan informasi yang diperlukan maupun kebutuhan dalam 
pemenuhan standar akreditasi,  mencarikan solusi terbaik untuk pembenahan 
alur pelayanan pasien sehingga dapat mengurangi jumlah pasien yang stagnasi di 
IGD sehingga dapat mengurangi beban kerja perawat IGD, memberikan insentif 
sebagai bentuk penghargaan untuk beban kerja yang berlebih sehingga dapat 
menjadi motivasi bagi para perawat untuk memberikan pelayanan yang lebih 
baik lagi. 
4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pihak RSUP Dr 
Hasan Sadikin Bandung karena jumlah kebutuhan tenaga perawat pelaksana 
berdasarkan perhitungan WISN saat ini jauh lebih besar dibanding dengan 
jumlah tenaga yang ada, maka perlu dilakuan penambahan jumlah staf dalam 
upaya meningkatkan kualitas pelayanan pasien 
B. Bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian mengenai beban kerja di 
IGD RSUP Dr Hasan Sadikin diharapkan dapat membuat penelitian yang lebih 
terfokus di masing-masing ruang tindakan sehingga akan mendapatkan hasil yang 
jauh lebih akurat di dalam perhitungan kebutuhan tenaga berbasis beban kerja. 
5. DAFTAR PUSTAKA 
Ade, Ni Luh, (2011), Kebutuhan Riil Tenaga Perawat Dengan Metode Workload 
Indicator Staff Need (WISN), Jurnal NERS Universitas Airlangga, Volume 6, No. 1. 
Alam, Syamsul, Raodhah, Sitti, (2018), Analisis Kebutuhan Tenaga Kesehatan 
(Paramedis) Berdasarkan Beban Kerja Dengan Menggunakan Metode 
Workload Indicator Staffing Needs (WISN) Di Poliklinik Ass Syifah UIN 
Alaudin, Al-Sihah : Public Health Science Journal, Volume 10, No 2. 
Andini, Sarah, (2013), Analisa Kebutuhan Keperawatan Di Instalasi Hemodialisa 
Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan Berdasarkan Beban Dan Kompetensi 
Kerja, Tesis Program studi Kajian Administrasi Rumah Sakit Program Pasca Sarjana 
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia. 
Arifin, Alwi, Darmawansyah, dan A.T.S. Ilma S. 2011. Analisis Mutu Pelayanan 
Kesehatan Ditinjau dari Aspek Input Rumah Sakit di Instalasi Rawat Inap RSU 
Haji Makassar. Jurnal MKMI, Vol 7 No. 1 
Ayu, Frieda, (2012), Analisis Perhitungan Kebutuhan Tenaga Perawat Di Ruang Rawat 
Inap Cattleya B RSU Bhakti Yudha Tahun 2012, Tesis Program studi Kajian 
Administrasi Rumah Sakit Program Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat, 
Universitas Indonesia. 
Bandyopadhyay, J. and K. Coppens. 2005. Six Sigma Approach to Healthcare Quality and 
Productivity Management. International Journal of Quality & Productivity 
Management, Volume 5, No.1. 
Calundu, Rasidin., (2018), Manajemen Kesehatan, CV Sah Media, Makasar. 
Denzim, Norman K, & Lincoln, Yvonna S, (1994), Handbook of Qualitative Research, Sage 
Publications International Educational and Profesional Publisher, New Delhi. 
Diane E. Twigg, Jennifer H. Cramer, Judith D. Pugh, (2016), Nurse staffing and workload 
drivers in small rural hospitals: An imperative for evidence, Edith Cowan 
University Research Online. 
Gillies, D.A, (1996), Nursing Management : A System Approach. Third Edition, WB Saund
ers, Philadelphia  
Griffin, (2006 ), Hospitals What They Are and How They Work, Jones and Bartlett 
Publishers, Inc., Massachusetts. 
 Handyaningrat, S. (1996), Pengantar Studi Ilmu Administrasi & Manajemen, Gunung 
Agung, Jakarta. 
Harijanto, Wahjoe, (2012), Penentuan Kebutuhan Tenaga Di RS HVA Toeloengredjo 
dengan Metode Workload Indicators Of Staffing Need (WISN) Untuk Efisiensi 
Sumber Daya Manusia, Jurnal Kedokteran Brawijaya, Volume 28, No 1. 
Hasibuan, Malayu. (2000). Management Dasar, Pengertian dan Masalah, Gunung 
Agung, Jakarta. 
Hidayat, Rahmat, Agusdin, Putra, Dwi, (2018), Analisis Beban Kerja Untuk Perencanaan 
Kebutuhan Sumber Daya Manusia (SDM) Bidang Bina Marga Dinas Pekerjaan 
Umum Dan Penataan Ruang (PUPR) Kabupaten Lombok Barat, Jurnal 
Magister Manajemen Universitas Mataram, Volume 7, Issue 3. 
IGD RSUP Dr Hasan Sadikin, (2018), Pedoman Pelayanan IGD RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung Tahun 2018, Bandung. 
Ilyas, Y., (2012), Perencanaan Sumber Daya Manusia Rumah Sakit Teori Metoda dan 
Formula, Pusat Kajian Ekonomi Kesehatan FKM UI, Jakarta. 
Irnalita, (2008), Analisis Kebutuhan Tenaga Perawat Berdasarkan Beban Kerja Dengan 
Menggunakan Metode Work Sampling Pada Instalasi Gawat Darurat BPK_RSU 
Dr. Zainoel Abidin – Banda Aceh Tahun 2008, Tesis Program studi Kajian 
Administrasi Rumah Sakit Program Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat, 
Universitas Indonesia. 
Jimmy L. Gaol., (2003), Sistem Informasi Manajemen Pemahaman dan Aplikasi, 
Grasindo, Jakarta 
Kementrian Kesehatan, (2009),  Perlengkapan Kerja WISN, Departemen Kesehatan RI 
dan Deutsche Gesell Fur Technissche Zusammenarbelt (GTZ) 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 81/Menkes/SK/I/2004 Tentang 
Pedoman Penyusunan Perencanaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Di 
Tingkat Propinsi, Kabupaten/Kota Serta Rumah Sakit. 
Kotler, Philip, dan Keller, Kevin Lane, 2009. Manajemen Pemasaran.  Edisi Ketiga Belas, 
Jilid I dan II, Alih Bahasa Bob  Sabran, Erlangga, Jakarta. 
Kotler, Philip dan Kevin Keller, 2012, Marketing Management, 14th Edition, Pearson 
Education Limited, England. 
Kunz, Patricia., (2010), Sheehy’s Emergency Nursing Principles and Practice, Mocby 
Elsevier Inc, Howard. 
Larasati, Sri., (2018), Manajemen Sumber Daya Manusia, Deepublish, Yogyakarta. 
Manullang,M. (1996), Dasar-Dasar Manajemen, Ghalia Indonesia, Jakarta. 
Marjuni, Sukmawati., (2015), Buku Ajar Manajemen SDM, Sah Media, Makasar. 
Moekijat. (2004), Manajemen Lingkungan Kerja, Mandara Maju, Bandung 
Nasir, M. (2003). Metode Penelitian, Ghalia Indonesia, Jakarta. 
Notoatmodjo, S, (2003) Ilmu Kesehatan Masyarakat, Jakarta 
Nursalam (2002), Manajemen Keperawatan Dalam Praktek Keperawatan Profesional. 
Salemba Medika. Jakarta 
Oktaviza, Yenni, (2008), Analisa Kebutuhan Teaga Perawat Di Ruang Rawat Inap Pria 
Dan Wanita RSU Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2008, Tesis Program studi 
Kajian Administrasi Rumah Sakit Program Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan 
Masyarakat, Universitas Indonesia. 
Palestin, Bondan, (2006), Fungsi Perawat Spesialis Agar Terhindar Dari Masalah Etik 
Maupun Hukum. Jurnal Keperawatan dan Penelitian Kesehatan, diambil 
kembali dari http://kehidupan18ku.blogspot.com/2012/10/fungsi-perawat-
spesialis-agar-terhindar.html. 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014, Tentang 
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2017 Tentang 
Penyusunan Formasi Jabatan Fungsional Kesehatan. 
Presiden Republik Indonesia, (2009), Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 44 
Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit, Jakarta 
Presiden Republik Indonesia, (2014), Undang – Undang Republik Indonesia No 38 Tahun 
Purnaya, I Gusti Ketut. (2016), Manajemen Sumber Daya Manusia, Penerbit Andi, 
Yogyakarta.  
Rangkuti, Freddy. (2015), Analisis SWOT : Teknik Membedah Kasus Bisnis, Gramedia 
Pustaka Utama, Jakarta. 
Ria, Siti (2011). Analisis Kebutuhan Tenaga Perawat di Ruang Rawat Inap Anak RSIA 
Hermina Podomoro 2011. Depok: Tesis Program studi Kajian Administrasi Rumah 
Sakit Program Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia. 
RSUP Dr Hasan Sadikin, (2014), Rencana Strategis Bersama RSHS – RSMC – FKUP 
Tahun 2015 – 2019, Bandung. 
Robbins, Stephen P. &B Coolter Maryo, 2007, Manajemen, Edisi Kedelapan, Alih Bahasa: 
Harry Slamet, Pearson Education Inc. 
Rully dan Poppy, (2016), Metode penelitian kuantitatif kualitatif dan campuran, Refika 
Aditama, Bandung. 
Setyawan, Febri. (2019), Manajemen Rumah Sakit, Zifatama Jawara, Sidoarjo 
Siagian, Sondang P, (2003), Filsafat Administrasi, Bumi Aksara, Jakarta. 
Silalahi, Ulbert. (1999), Studi Tentang Ilmu Administrasi, Sinar Baru Algesindo, Bandung. 
Sugiyono, (2016), Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan Kombinasi (Mixed 
Methods), Alfabeta, Bandung. 
Ullatifa, Nisa, (2017), Analisis Kebutuhan Tenaga Perawat Berbasis Beban Kerja Dalam 
Upaya Meningkatkan Kualitas Pelayanan Pasien, Tesis Program Magister 
Manajemen Fakultas Pascasarjana Universitas Pasundan. 
WHO, (2010), WISN User’s Manual.  
